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タはまだ存在しないが，同年代の健常女性と Female 
sexual function index （FSFI） を尺度として比較した報
告によると orgasm,lubrication,pain,arousal の障害が明
らかであった5）．
従来の POP に対する外科治療は，膣式子宮全摘＋前
後膣壁形成術がゴールドスタンダードとされてきたが再
発率 20～30％と高く，膣壁を縫い縮めることから会陰
部痛や性生活が困難になる問題点も指摘されていた6）．
20 世紀末から，患者自身の脆弱化した支持組織を修復
するだけでなく，膣壁に代わる補強材料として非吸収性
合成繊維メッシュが用いられるようになった7）．1996年，
Julian は非吸収性合成繊維メッシュである Merlex mesh
を再発性前膣壁脱垂に用いると術後成績が良好であるこ
とを報告した8）．以後，外科における非吸収性合成繊維
メッシュを用いた鼠経ヘルニア治療の成功とあいまっ
て，膣壁の強化に合成繊維メッシュが盛んに用いられる
ようになった9）．2001 年， フランスのグループによって
開始された tension-free vaginal mesh （TVM） 手術は，
感染に強く周囲組織になじみやすく丈夫なポリプロピレ
ンソフトメッシュを採用し10），その低侵襲性と再発率の
低さから POP に対するスタンダードな術式となる可能
性があると報告されている11）．
????
我が国における骨盤臓器脱（pelvic organ prolapse；
POP）罹患率の正確な疫学的調査はまだ行われていない
が，2002 年の米国の閉経後から 80 歳までの女性を対象
にした 16616 名の調査によると，膣内に留まるレベル
を含めた POP 罹患率は約 40％と高率であり，その内訳
は膀胱瘤 34％，子宮脱 14％，直腸瘤 19％であった1）．
また治療を要する POP は 50 歳代で 4.3％に認められ，
以後加齢とともに増加して 60 歳代で 7.5％，80 歳まで
に約 11％が罹患すると報告されている2）．
POP の症状は膣内の下垂感からはじまることが多く，
下垂が進行するにつれて常に不快感を伴うようになるこ
とが多い3）．また排尿障害の合併も多く，角らは POP
患者 149 例のうち排尿困難 60 例（40.3％），頻尿 21 例
（14.1％），尿失禁 19 例（12.8％）に認めたと報告して
いる4）．一方，POP 患者の性機能に関しての十分なデー
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の評価も P-QOL と同様に回答選択肢に割り当てたそれ
ぞれのスコアを比較した．手術前後の有意差検定は統計
ソフト StatMate Ⅲ（株式会社アトムス，東京都）を用
いて Wilcoxon 符号順位検定で行った．
????
?????
平均年齢は 65.3（52～78）歳，経膣分娩回数は 2.3（1
～5）回，BMI は平均 25.7 kg/m2（21.8～31.1 kg/m2），
子宮摘除術の既往がある症例は今回の検討から除外し
た．術前 POP-Q は stage Ⅱ 17 例，stage Ⅲ 34 例，術
式 は TVM-A 36 例，TVM-P 2 例，TVM-AP 11 例，
TVM-A＋TOT 2 例であった．手術時間の中央値とそ
の分布は TVM-A, P どちらか単独で 53 分（44～68 分），
TVM-AP もしくは TOT 併用で 85 分（71～107 分）で
あった．術中合併症は膀胱誤穿刺 1 例（2.0％），200 ml
以上の出血 2 例（3.9％）で，いずれも初期症例で経験
したが再手術を必要とした症例はなかった．膀胱，尿管
及び直腸損傷などの重篤な合併症は認めなかった．術後
メッシュ露出を 2 例（3.9％）に経験し，いずれも膣前
壁で子宮頸部手前の縫合部位であった．1 例は局所麻酔
下に露出したメッシュを切除して膣壁再縫合し，もう 1
例はエストリオール内服のみで軽快した．術後 POP 再
発を 2 例（3.9％）に認め，いずれも TVM-A のみ施行
した膀胱瘤に子宮脱を術後併発した症例であった．これ
らは子宮脱の程度が強く TVM-P 追加のみでの治癒は
困難と判断，膣式単純子宮摘出術後に TVM-P 手術を
追加することにより治癒した．
???????????
術前 total IPSS の中央値は 13 点で，排尿症状だけで
なく蓄尿症状や排尿後症状も多く認められた（図 1）．
術後 total IPSS の中央値は 3 点に改善した（P＜0.001）．
IPSS の 7 つのドメインのうち夜間頻尿以外は術後有意
に改善しており，排尿症状だけでなく蓄尿症状，排尿後
症状も有意に改善した．術前後の UFM による排尿動態
の評価では，最大尿流率の中央値は術前 14.1 ml/s から
術後 16.5 ml/s に改善傾向を示すも有意差は認められな
かった（図 2）．排尿量も術前中央値 192 ml から術後中
央値 196 ml と有意差は認められなかったが，残尿量は
術前中央値 46 ml から術後中央値 10 ml に有意に改善し
た（P＜0.001）．
???? ?????
Total P-QOL は術前中央値 90 点から 49 点に有意な
改善を認めた（P＜0.001）（図 3）．また P-QOL を 1）全
我々は 2007 年 10 月から POP に対して TVM 手術を
取り入れている．半年間以上経過観察可能であった症例
に対して周術期成績，術前後の下部尿路症状，排尿機能
と Quality of life （QOL）に与える改善効果を評価した
ので報告する．
?????
????
2007 年 10 月から 2009 年 9 月までに POP quantifica-
tion（POP-Q）による解剖学的評価12）Ⅱ度（膣入口部
±1 cm の下垂）以上の性器脱で，当院で同一術者によ
り TVM 手術を施行した 51 例を対象とした．メッシュ
として 25×25 cm のプロリンソフトメッシュである Gy-
nemesh PS（ジョンソン＆ジョンソン株式会社，東京都）
を Prolift 型の型紙を用いて裁断したものを使用した13）．
腹圧性尿失禁（Stress urinary incontinence；SUI）の
評価は，POP を修復した状態で咳テストを行い尿露出
を多量に認める場合は TVM 手術と同時に transobtura-
tor tape（TOT）手術を行った．
???????
膀胱瘤に対しては膣前壁を正中切開，膣壁膀胱間にメ
ッシュを挿入，本体に付着する 4 本のメッシュ脚を骨盤
筋膜腱弓と閉鎖孔を通して固定する TVM-Anterior
（TVM-A）を施行した．直腸瘤には膣後壁を正中切開，
膣壁直腸間に同様にメッシュを挿入，2 本のメッシュ脚
を仙棘靭帯に固定する TVM-Posterior（TVM-P）を行
った．子宮脱には前膣壁と後膣壁を同時に補強する
TVM-AP を行った14）．
????
術前，術後 6 か月に内診，Portaflow（エムシーメデ
ィカル株式会社）を用いた尿流測定検査（UFM），残尿
測定，prolapse QOL 質問表（P-QOL）15），国際前立腺
症状スコア（IPSS）16），国際尿失禁会議質問票（Interna-
tional Consultation on Incontinence Questionnaire-
Short Form；ICIQ-SF）日本語版17）による調査を行っ
た．質問紙については口頭と文書で説明し，自己記入式
で回答を得た．P-QOL の評価は回答選択肢のそれぞれ
にスコアを割り当てて比較した．すなわち，症状がない
（1 点），困っていない（2 点），少し困っている（3 点），
中くらい困っている（4 点），とても困っている（5 点）
の 5 段階評価を行った．また設問によっては全くない（1
点），時々ある（2 点），よくある（3 点），いつもある（4
点）の 4 段階評価をおこなった．いずれも点数が高いほ
ど QOL が損なわれていると判断した．IPSS,ICIQ-SF
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膀胱の原因になり，排尿症状だけでなく蓄尿症状や排尿
後症状も惹き起こすと報告されている20）．Baden と
Walker は POP 患者の排尿障害を改善させるためには
従来の術式による site-specific repair の概念では困難
で，膣支持組織を元来の解剖学的状態に戻すことが重要
であると述べている21）．今回の我々の検討では術後に排
尿症状，蓄尿症状，排尿後症状のいずれも有意に改善し
ており，TVM 手術によって前膣壁全体にメッシュが膀
胱と恥骨頸部筋膜の間を通って左右に挿入されているた
め中央損傷も側方損傷も同時に修復されており，再建さ
れた膣はほぼ正常な状態に復元されたため排尿障害全体
が改善したものと考えられた．
今回我々は，TVM 手術の疾患特異的 QOL に与える
効果を評価するために，尿失禁の QOL に与える影響を
般的健康度，2）仕事や家事の制限，3）身体的，社会的
活動の制限，4）個人的な人間関係，5）生活への影響，6）
心の問題，7）睡眠や活力，8）性器脱改善のために行っ
ていることの 8 つのドメインに分類して評価したが，性
生活と関連した個人的な人間関係の項目以外で有意な改
善を認めた（P＜0.001）．ICIQ-SF は TOT 同時施行 2
例は改善しているが，de novo SUI が半年経過後も残存
している症例も含んでいるため，全体として有意な改善
は認められなかった（図 4）．
????
下部尿路症状とは頻尿や尿意切迫感，尿失禁などの蓄
尿症状，尿勢低下や尿線途絶，排尿困難などの排尿症状，
残尿感の排尿後症状の 3 つに大別される．POP 患者に
認められる排尿障害は，蓄尿症状，排尿症状及び排尿後
症状のいずれも認めることが多く，Ellerkman らは
POP 患者の 73％に蓄尿症状，86％に排尿症状，62％に
排尿後症状を認めると報告している18,19）．その原因とし
て膀胱や尿道を支持する解剖学的に重要な部位である前
膣壁が破綻することにより膀胱瘤や尿道過可動が生じ，
後部尿道膀胱角の開大による腹圧性尿失禁が発生するよ
うになる．また，骨盤底支持機構の脆弱化により膣外へ
膀胱や尿道が脱出するようになると，引き伸ばされた膀
胱の排尿筋収縮不全や尿道屈曲により残尿増加や過活動
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評価する質問表としてすでに妥当性，信頼性についての
評価が確立しているキング健康調査票と構造的に酷似し
ている P-QOL 質問票を選択した22）．P-QOL 質問票の
全 45 問を内容によって 8 つのドメインに分類して点数
化し手術前後の点数を比較したが，性生活と関連した個
人的な人間関係の項目以外は有意な改善を認めた．今回
の検討により TVM 手術の疾患特異的 QOL の改善効果
が良好であることが示唆されたが，今回の症例では高齢
女性が多く個人的な人間関係の項目には性生活がもとも
とないので答えられないとの回答が多数認められた．性
欲に関しては TVM 術後経時的に回復すると報告されて
おり23），今後のより若年者の手術後の性機能の評価とし
て P-QOL 質問票のみでは評価困難なため，Female 
Sexual Function Index （FSFI） による desire, arousal
の評価も同時に行っていく必要があると思われた24）．
尿失禁に関する QOL の評価として信頼性と妥当性の
検証を経た最終版として 2001 年に国際尿失禁会議によ
って発表された ICIQ-SF の日本語版を使用したが，今
回の検討では有意な改善は認められなかった．術前に尿
失禁を合併している症例の 3 割が TVM 術後に尿失禁が
消失すると報告されており7），de novo SUI も自然軽快
することが多い．また角らは尿失禁の併発を認めた
POP 患者に対して手術のみを施行した 14 例のうち 12
例 （85.7％） に尿失禁の消失を認めたと報告しており20），
POP 手術後に継続するまたは新たに発生した尿失禁に
対してのみ尿失禁手術が行われるべきと述べている．し
かし術後の尿失禁残存は QOL 低下の原因になり，医療
経済的な側面も考えると尿失禁手術を同時施行する症例
の選択基準は今後の検討課題と考えられた．
????
骨盤臓器脱に対する TVM 手術の短中期完治率は良好
で，下部尿路症状，排尿機能や QOL に与える改善効果
も良好であった．今後の長期にわたって，解剖学的治療
効果のみでなく排尿や性機能を含めて広範な治療効果を
評価することが必要と考えられた．
????
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POP 患者に対する TVM 手術の評価
The aim of this paper is to describe the perioperative 
medical outcome, complications and the improvement of 
voiding function and their quality of life （QOL） in 51 cases 
of tension-free vaginal mesh （TVM） for the treatment of 
pelvic organ prolapse （POP） at our institute. Perioperative 
medical outcome and anatomical restoration were good at 
six months after the operation. Lower urinary tract symp-
tom and QOL of the patients were statistically much im-
proved based on the results of IPSS and prolapse quality of 
life questionnaire （P-QOL）, except for nocturia. This study 
showed improvement of voiding function and QOL for the 
female POP.
Further studies will be needed for a long period not only 
the anatomical restoration but also the voiding and sexual 
function.
???? ????： Tension free vaginal mash, Quality of life, 
Evaluation of lower urinary tract function
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